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抄録 
スポーツ障害の中でも投球障害肩は患者数も多く，これまで多くの研究がな
されてきた．投球動作は全身の複合動作であり，特に加速期において障害が多
く生じることが示され，関節への負荷などは先行研究で報告されている．しか
し多くの動作が複合しているため一つのパラメーターを評価することが困難で
あり，SLAP損傷などの原因も未だに解明されていないのが現状と言える．その
中でも肩関節回旋は肘や前腕の肢位に影響を受け，投球動作における肩関節回
旋角度の評価は今まで困難であった．本研究では，独自に開発した装置と三次
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元動作解析で上腕骨を指標に肩関節の回旋角度を算出した．実験は上肢に既往
歴のない右投げの野球経験者 6 名を対象とし、一人当たり 5 投で検証した．独
自に開発したマーカーベースとアンカーを装着し，モーションキャプチャーシ
ステムで記録，三次元動作解析ソフトで得られた空間座標からベクトルと行列
と三角関数を用いて上腕骨長軸回旋角度の変化量を算出し，経時的に評価する
ことで加速期における肩関節回旋角度を求めた．6 名 30 投の肩関節回旋角度の
平均値は 113.13±52.47°であった．選手のうち最大は 190.29±1.36°（p＜0.05
），最小は 34.82±2.09°（p＜0.05）を示した．また 5 名はボールリリース直前
で肩関節回旋角度が 20°前後に減少していたが，1名は 129.37±5.53°（p＜0.05
）を示し有意差を認めた（p=0.00033）．本研究において加速期の特にボールリ
リース直前の肩関節回旋角度を評価できたこと，また上腕骨を直接指標として
投球動作を撮影し数学的な解析ができたことは，先行研究と比し選手個人の投
球フォームを反映している点でより臨床的な評価方法だと考える．更に精度を
高め障害群における追加実験を行うことで，投球障害肩の予防や治療，今後の
研究に寄与できると考えられる． 
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緒言 
投球動作は開始から終了までが 2秒に満たない素早い全身の複合動作である．
若年の肩関節障害は投球障害肩が圧倒的に多く，先行研究でその発生原因や病
態，予防法・治療法・疫学などが長年にかけて報告されている．投球動作はワ
インドアップ期（wind-up），コッキング前期（early-cocking），コッキング後
期（late-cocking），加速期（acceleration），フォロースルー期（follow-through）
の 5つの相に大別される 1)．SLAP（Superoir Labrum Anterior Posterior）
損傷や肩腱板関節面不全断裂などを代表とする投球障害肩は，肩関節に対して
長期に微小な外傷が蓄積し overuse injuryとして発生すると考えられており 2)，
選手が肩関節に疼痛を自覚するのは，着地（Foot Plant；FP）から肩関節 2nd
ポジション（肩関節 90°外転位，肘関節 90°屈曲位）での最大外旋（Maximum 
External Rotation；MER）を経てボールリリース（BR）にかけての相，
late-cockingから accelerationの間で最も多いことが知られている 3-5) ．SLAP
損傷の原因は肩甲上腕関節での捻れや牽引が原因とされ 6)7)，また肩関節最大外
旋から最大内旋までの変化量より，肩関節の回旋動作が投球動作において最も
大きな運動であるとの報告 8)や，肩関節内旋時の捻転力や加速度も報告されてい
る 2)9-11)．しかしこれらの方法は前腕と上腕がなす平面が両肩を結ぶ線との角を
stick-figureを用いて計算したもので，実際の肩関節の回旋角度を評価したもの
ではなく，また我々が渉猟し得た中では障害が多い acceleration における肩関
節回旋角度を報告している文献はない．それは投球時の肩関節は，外転，水平
 4 
 
 
内転，回旋が同時に生じ，その他にも肘関節伸展，前腕回内外，体幹回旋，上
半身の前屈，前方への重心移動，が複合的に生じているため一つのパラメータ
ーを算出するのが困難だからだと考える．投球障害肩の研究の一助とすべく独
自に開発した装置と三次元動作解析を用いて上腕骨の長軸回旋角度を直接算出
することで，投球動作の accelerationにおける肩関節回旋角度を評価した． 
 
研究方法 
 本研究は当施設の倫理委員会の承認（1859号）のもとに行われた．  
1. 対象と実験 
反射マーカーを取り付けるマーカーベースと体に装着するアンカーを 3D  
プリンターで独自に作製した．マーカーベースは角度と長さが異なる 4 本の
アンテナ構造を有し，全てが互いに異なる構造であるため，カメラが 2 つ以
上の異なる反射マーカーを同一のものだと誤認識することを減らすことがで
きる． 
肩関節と肘関節に既往歴のない野球経験者 6名（選手 A-F，大学野球レベル）
を対象とした．平均年齢 28歳（24-34歳），平均身長 169.5cm（157-184cm），
平均体重 70.8kg（58-83kg），平均野球歴は 11.7年（6-18年），全員が上手投
げ（overhand delivery）であった（Table1）．アンカーを右手関節、右上腕中
間部、骨盤、左足関節に装着（Figure1），ボールにも反射マーカーシールを
貼付した．同位置でセットポジションを取れるよう床にマーキングし，マウン
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ドからホームベースまでの距離 18.4mとの比より 9m先の壁の地面から約 1m
の高さにターゲットを設定した．充分な準備運動と数回の投球の後一人当たり
7投を計測し，評価可能なデータとして一人当たり 5投を採用した．各選手の
肩関節回旋角度の分布を評価し，選手間で比較検討した． 
2. 動作解析 
Wind-upから follow-throughまでを 120Hzハイスピード Optitrackカメラ ○R
（Optitrack Japan社製）9台で撮影した．反射マーカーの軌跡は動作解析ソフ
ト VENUS3D○R（Nobbytech 社製）の三次元空間に描出され，三次元座標も表
示される．上腕の反射マーカーから任意の三点を選択し，上腕骨長軸にほぼ垂
直を成すスティックピクチャー三角形 T を設定した（Figure2）．この三点は時
間経過しても互いに位置を変えない存在で，三角形＝剛体としてみなすことが
できる．三角形 T の 1 フレーム毎の変化量を算出し重ねていくことで上腕骨長
軸回旋角度を求めることができると考えた．MERから BRまでの時間を投球時
間とし，またその間での上腕骨長軸回旋角度を肩関節回旋角度と定義した． 
3. 回旋角度の計算  
空間を移動しているため固定された一点から上腕骨長軸回旋を観察すること
が困難である．今回，肩関節回旋以外のパラメーターを打ち消すために xy平面
に置き換え計算する手法を選択した． 
1) 三角形 Tの一点を原点へ平行移動する 
2) xyz座標上に残る二点に回転操作を加え xy平面へ置換する（点 A'，B'） 
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3) 線分 A'B'と x軸の成す角θを算出しフレーム毎における変化量を求める 
点に回転操作を加えることはベクトルに回転行列を掛けることに相当するた
め，三次元空間の場合，任意の回転操作 Rは Rx(α)、Ry(β)、Rz(γ)の積で表せる．
原点 O から 2 点 A、Bへ向けたベクトルを a、b と表す時、a×b は a と b の両
方に垂直なベクトルであるから、OABを含む平面 Pの単位法線ベクトル nは 
ｎ = 𝑎𝑎 × 𝑏𝑏|𝑎𝑎 × 𝑏𝑏| 
で表せる．三角形 OABを回転操作 R=Ry(β)Rx(α)で xy平面上の OA'B'に移すと
き，nは Rの作用で z 方向の単位ベクトル𝑒𝑒𝑧𝑧に移される．よって𝑒𝑒𝑧𝑧は逆の回転操
作 R-1=Ry(-β)Rx(-α)で nに移される．すなわち， 
ｎ = 𝑅𝑅ｘ(−𝛼𝛼)𝑅𝑅ｙ(−𝛽𝛽)𝑒𝑒ｚ  
          = �1 0 00 cos𝛼𝛼 sin𝛼𝛼0 − sin𝛼𝛼 cos𝛼𝛼� � cos𝛽𝛽 0 sin𝛽𝛽0 1 0− sin𝛽𝛽 0 cos𝛽𝛽� �001� 
             = � sin𝛽𝛽sin𝛼𝛼 cos𝛽𝛽cos𝛼𝛼 cos𝛽𝛽� 
と表せる．これをα，βについて解き得られた回転操作を a，b に施すと点 A'，
点 B'の座標が求められる．線分 A'B'と x 軸より成す tanθに逆三角関数を施す
と 
θ = ATAN(tan𝜃𝜃) 
より角θが求められ，角度の実数が算出できる．これらの計算は Excel 関数
を使用した．この角度を経時的に追跡した値は acceleration において上腕骨が
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長軸回旋した変化量と一致する． 
4. 統計学的解析 
各選手の算出値の信頼区間は t分布を用い推定し，肩関節回旋角度の平均値は
Kruskal-Wallis検定を用い多群間比較を行った．有意水準は p＜0.05とした． 
 
結果 
6名 30投における回旋角度の変化量のグラフを Figure3に示す．肩関節回旋
角度は BRに近づくにつれ減少する傾向が認められた． 
① 全投球の肩関節回旋角度の平均値は 113.13±52.47°（最大 191.31°，最
小 32.13°），平均投球時間は約 0.14sec（最大 0.325sec, 最小 0.05sec）
であった． 
② 各選手の肩関節回旋角度と平均投球時間は，A；34.82±2.09°（0.098sec）
，B；57.89±4.91°（0.067sec），C；132.93±7.98°（0.057sec），D；
190.29±1.36°（0.22sec），E；118.70±1.99°（0.27sec），F；144.13±17.08
°（0.19sec）であった（Table2）．  
③ BR直前 0.042sec（5フレーム）における肩関節回旋角度は，A；16.5±2.86
°，B；21.2±6.96°，C；129.37±5.53°，D；17.8±4.8°，E；15.12±2.8
°，F；22.68±6.75°であった（Table3）． Kruskal-Wallis検定を用い算
出値を検定した結果， 選手 Cを除く 5名と選手 Cには有意差を認めた（
p=0.00033）． 
 8 
 
 
 
考察 
投球フォームはさまざまな構成要素からなり，各選手の特徴が反映される．  
Roach らは座位かつ肩甲骨を固定した状態で肩関節 2nd ポジションにおける
上腕骨の回旋角度を計測し，可動域の平均値は約 152.2°（外旋 100.7±10.9内
旋 51.5±15.5°）であると報告している 12)が，選手 Dを除く 5名はそれぞれ結
果の平均値がそれよりも低い値を示し，選手 D の平均値はそれよりも高い値を
示した．Codman によれば，肩関節の挙上と回旋には『挙上をしていくと回旋
角度が低下する，いわゆる Pivotal Paradox』の関係があり 13)，選手 D の投球
動作における肩関節外転位は Roachらが測定した肢位（肩関節 90°外転位）よ
りも下垂位である可能性が示唆される． 
また，投球障害が生じやすい acceleration において BR 直前に肩関節回旋角
度が減少するという一定のパターンを認めた．障害予防の観点からは BR時にお
いて肩関節はゼロポジションに位置していることが望ましい 14)．一方，不適切
な投球フォームで投球障害肩を来たす選手は俗にいう「手投げ」であることが
多く，これは肩関節の内外旋だけで投げていると言い換えられる．BR 直前
0.042secにおける肩関節回旋角度は，選手 Cを除く 5名はそれぞれ 20°前後で
あり肩関節の肢位はゼロポジション近傍で投げていると予想されるが，選手 C
のみ 130°近い値を示しており「手投げ」になっていると考えられる． 
投球障害肩の発生には投球フォームだけでなくさまざまな因子があるが 15-18)
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障害発生後の治療やリハビリテーションだけでなく，障害の予防に関しても医
学的な観点で指導していくことが重要である．acceleration の特に BR 直前の
肩関節回旋角度を算出できる本法は医学的な指導に際して臨床的に有用だと考
える．また，皮膚に直接マーカーを貼付して投球動作の撮影と解析を行った先
行研究は多数あるが，これらは動作時の骨と皮膚の挙動のズレを解決できない
方法であり，上腕骨を直接指標とし数学的に解析した本法はより正確なデータ
を得ることができる評価方法だと考える．  
本研究の限界として，肩甲骨の挙動を把握できないことがある．筋肉に囲ま
れた肩甲骨を追従できるマーカーを設置することが非常に困難でありいまだに
画期的な動作解析方法は示されていない 19-22)．正しい投球フォームを指導する
上で避けて通れない研究項目である．また今回設定した三角形 T は上腕骨の長
軸に対し完全な垂直ではないため，変化量より回旋角度を求めることはできた
が MERの正確な角度が計測できない．アンカーやマーカーベースの設置位置や
更なる開発にも熟考の余地がある． 
本研究は健常な選手のみを対象としているため，「手投げ」である不適切な投
球フォームを認めても障害との関係を明らかにできない．投球障害を有する選
手の肩関節回旋角度と投球フォームを照合する追加実験を行い障害発生との関
連性を見出せれば，今後の研究に大いに寄与できると考える． 
 
結語 
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モーションキャプチャーシステムと三次元動作解析を用いて投球動作時の
accelerationにおける上腕骨長軸の回旋角度の計測し，回転行列の計算手法で肩
関節回旋角度を算出した．本法で投球フォームや障害との関連性を探れば投球
障害肩の研究に有益であると考える． 
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Table1．Personal data of subjects. 
  age(y.o.) height(cm) weight(kg) career(y) posotion 
A 24 169 68 8 outfielder 
B 30 163 58 6 outfielder 
C 29 170 68 18 infielder 
D 26 174 83 11 pitcher 
E 34 184 74 12 pitcher 
F 25 157 74 15 infielder 
mean 28 169.5 70.8 11.7   
 
6 players without trouble of their shoulder and elbow. 
2 pitchers, 2 infielders and 2 outfielders. 
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Table2．Results of measurement of the internal rotation angle during 
acceleration phase. 
  1 2 3 4 5   mean±S.D. 
A 35.0403 32.1265 36.0233 32.9805 37.9301 
 
34.82±2.09＊ 
B 61.9787 64.6053 52.8736 57.8788 52.0892 
 
57.89±4.91＊ 
C 139.8968 139.3382 137.802 119.404 128.2218 
 
132.93±7.98＊ 
D 191.3076 190.8779 191.0453 190.6226 187.6036 
 
190.29±1.36＊ 
E 121.6167 118.9056 119.2551 118.2923 115.4053 
 
118.70±1.99＊ 
F 160.9829 154.8687 144.9306 111.8187 148.0392   144.13±17.08＊ 
       
Unit;degree 
       
＊;p<0.05 
In each subject, all the measured values are included in the 95% confidence 
interval. 
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Table3．Results of measurement of the rotation angle just before ball release. 
  1 2 3 4 5   mean±S.D. 
A -20.949 -17.369 -12.154 -15.293 -16.74 
 
16.5±2.86＊ 
B 18.035 30.8317 23.847 9.8969 23.3881 
 
21.2±6.96＊ 
C 130.392 134.321 134.531 119.404 128.222 
 
129.37±5.53＊(＊＊) 
D 8.6098 18.0289 20.7893 22.2296 19.3506 
 
17.8±4.8＊ 
E 12.311 17.343 11.314 18.37 16.255 
 
15.12±2.8＊ 
F 34.7001 24.5682 21.232 16.673 16.229   22.68±6.75＊ 
       
Unit;degree 
       
＊;p<0.05 
In sub.A, the negative marks show external rotation. The mean of rotation 
angle are expressed in absolute value. In each subject, all the measured 
values are included in the 95% confidence interval. 
 **; There is significant difference in sub.C and other subjects by kruskal 
Wallis test.(p=0.00033) 
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Figure1．shows our original devices fixed on right wrist, right upper limb, 
pelvis and left ankle. The device on left ankle is intended to know “FP”. 
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Figure2．shows the trace of triangle T from “FP” to “BR”. 
(a); ball (b); right wrist (c); right upper limb (d); pelvis (e); left ankle ↑; 
MER．Right wrist, right upper limb and pelvis are arranged in a straight line 
with ball. 
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Figure3．Shows the change of shoulder rotation angle. 
These graphs are adjusted to become the ball release at last scale. The 
vertical axis expresses rotation angle, positive direction shows external 
rotation, negative direction shows internal rotation. The horizontal axis 
expresses throwing time. MER is the point of 5 scales from the top of each 
graphs. 
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Abstract 
Pitching involves the combined motion of the entire body. Injury is 
common in the acceleration phase of the pitching motion. Previous 
studies have reported on factors like the load placed on joints during 
this phase. The complexity of the combined motions makes 
evaluating a single pattern challenging. In such a complex motion, 
the rotational angle of the shoulder joint is affected by the position of 
the elbows and forearms, making evaluation of the rotational angle 
during pitching motion challenging. In this study, we investigated the 
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pitching motion of 6 right-handed individuals experienced in baseball, 
without a history of arm surgery. Five throws were analyzed per 
individual. Subjects wore marker bases and anchors that we 
developed for recording via a motion capture system. Changes in the 
humeral rotation angle were calculated based on spatial coordinates 
obtained using software that analyzes 3D motion over time. The 
mean rotation angle across all attempts was 113.13º; the maximum 
and minimum rotational angles of the humerus were 190.29 ± 1.36º 
(p<0.05) and 34.82 ± 2.09º (p<0.05), respectively. The rotational 
angle of the shoulder joint of the 5 subjects immediately before ball 
release decreased to approximately 20º. However, this value for one 
individual was 129.37 ± 5.53º (p<0.05), showing a significant 
difference (p=0.00033). The measurement of shoulder joint rotation, 
immediately before ball release, reflects the individualized pitching 
motions. Unlike previous reports, the possibility of mathematical 
analysis of pitching motion images (with the humerus as an index) 
indicates that this method can be used for clinical evaluation. We 
plan to conduct additional high-precision studies on shoulder joint 
rotation in a group of disabled individuals to advance the prevention 
and treatment of shoulder disorders due to pitching. 
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